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This thesis presents our work on the assessment of the output of the CTMM 
PREDICCt project and on the development of novel methods for the early 
evaluation of translational research. The CTMM PREDICCt project was a 
large public-private partnership that aimed to develop innovative biomarker-
based technologies to allow identification of individuals at increased risk of 
type-2 diabetes mellitus (DM2) and related complications. This risk profiling 
was meant to lead to improvements in length and quality of life, and a 
reduction in health care costs. As a whole, CTMM aimed to reduce mortality 
by 20% and healthcare costs by 1 billion Euro by 2019. Right from the start of 
the PREDICCt project, we commenced the evaluation of the project output 
against these objectives. To that end, we have adapted existing and developed 
new methods for the early economic evaluation of biomarkers.  
We first analyzed the chosen allocation of available research funds by looking 
at the potential value for biomarker-based technologies in different areas 
of DM2 prevention (chapter 2). We found that the development of novel 
techniques applied in secondary prevention would be a poor investment of 
research funds. Considerably more value was to be expected from investments 
in primary and tertiary prevention. The relative attractiveness of these 
options depended on the strategic preferences of the decision maker. In case a 
large clinical and commercial value was preferred, primary prevention was the 
more attractive investment target. However, this is a more risky and complex 
endeavor than developing markers for tertiary prevention.
The PREDICCt project identified a number of biomarkers that could be 
implemented in the tertiary prevention of cardiovascular complications of 
DM2. We defined a clinical application for these biomarkers and subsequently 
estimated their clinical and commercial value (chapter 3). We found the 
expected clinical and economic value of these biomarkers to be very small, 
and advise against further investments in their development.
169
Summary
As the project had not delivered any biomarkers for the primary prevention 
of DM2 by the time of our analysis, we used a large set of previously published 
biomarkers to explore the general potential for novel biomarkers to be of value 
in the primary prevention setting (chapter 4). In line with our conclusions 
from chapter 2, we found that novel biomarkers applied in primary prevention 
potentially provide a larger clinical and commercial value than those applied 
in tertiary prevention.
As primary prevention is a complex public health challenge in which many 
factors play a role, we further explored the potential for novel biomarkers in 
this field.  Biomarkers in primary DM2 prevention are most likely applied in the 
first step of a stepwise screening program. We assessed the effects of improved 
risk stratification within a stepwise screening program, and compared that 
to other optimization strategies (chapter 5). Our previous finding that 
biomarkers that improve risk prediction have clinical and commercial value in 
primary prevention programs (chapter 4) was confirmed. However, we also 
found that other aspects of the screening program, such as patient response 
rates and costs of screening instruments, had a more profound impact on 
the efficiency and yield of screening than improved risk stratification. It is 
therefore highly uncertain that developing novel biomarkers is an efficient 
strategy to improve the efficiency and yield of screening programs. Taking 
into account the vast research efforts and investments required to develop 
and market biomarker-based technologies, it is unlikely that returns on 
investments in that area will exceed those in public health strategies aimed 
at improving other critical aspects in screening programs.
Another obstacle prohibiting the use of biomarkers for the primary prevention 
of DM2 is the uncertainty surrounding the efficiency of primary prevention 
of DM2 in general. There is little evidence on the optimal treatment strategy 
of screen detected DM2 patients, as it has long been considered unethical 
to run a trial on this. We demonstrated the importance that the lead-time 
of screening and the effects of early treatment due to screening have on the 
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cost-effectiveness of a primary prevention program (prediabetes screening) 
(chapter 6). Based on the most recent estimates of the lead-time of DM2 
screening and clinical outcomes of current care for clinically detected 
DM2 patients, we concluded that the treatment of patients identified in a 
prediabetes screening program is unlikely to be cost-effective. Investing in 
the development of biomarkers for the primary prevention of DM2 that would 
be used in a stepwise screening program is not advisable as long as these major 
hurdles for screening are not addressed.
As part of our work, we have made methodological advancements in three 
areas of health economic evaluation: priority setting for translational 
research, early economic evaluation of biomarkers, and the evaluation of 
stepwise screening programs. Such methods are increasingly valuable in the 
current reality of increasing pressure on healthcare budgets and scrutiny 
of new medical technologies on their cost-effectiveness. They are not only 
relevant to the work of public funders of research and research consortia, but 
also to private developers of medical technologies. 
The work presented in this theses does not cover all possible applications 
of biomarkers in the prevention of DM2 complications. Notably, the area of 
prevention of microvascular complications is lacking as the PREDICCt project 
had not developed any such markers at the time of evaluation. Nonetheless, 
we found few indications that the development of biomarkers will lead to a 
substantial improvement in health outcomes and a reduction in costs. We 







In dit proefschrift presenteren wij ons werk met betrekking tot de beoordeling 
van de uitkomsten van het CTMM PREDICCt project en het ontwikkelen van 
nieuwe methoden voor de vroege economische evaluatie van translationeel 
onderzoek. Het CTMM PREDICCt project was een groot publiek-privaat 
samenwerkingsverband dat ten doel had innovatieve biomarker-gebaseerde 
technologieën te ontwikkelen om daarmee personen met een hoog risico op 
het ontwikkelen van type-2 diabetes mellitus (DM2), of daaraan gerelateerde 
complicaties, te identificeren. Uiteindelijk zou deze risicoprofilering moeten 
leiden tot een verbetering in lengte en kwaliteit van leven van de Nederlandse 
bevolking en een besparing van zorgkosten. Het CTMM als geheel had zich 
ten doel gesteeld om in 2019 de mortaliteit met 20% te reduceren en 1 miljard 
Euro zorgkosten te besparen. Meteen aan het begin van het PREDICCt 
project zijn we begonnen met de evaluatie van de uitkomsten aan de hand 
van deze doelstellingen. We hebben daarvoor bestaande methoden voor de 
vroege economische evaluatie van biomarkers aangepast en nieuwe methoden 
ontwikkeld.
Allereerst hebben we de gekozen toewijzing van de beschikbare 
onderzoeksgelden geëvalueerd door te kijken naar de potentiële waarde 
van biomarker-gebaseerde technologieën in verschillende gebieden van 
DM2-preventie (hoofdstuk 2). We stelden vast dat de ontwikkeling van 
nieuwe technieken voor secundaire preventie een slechte investering van 
onderzoeksgeld zou zijn. Van investeringen in primaire en tertiaire preventie 
was aanzienlijk meer waarde te verwachten. De relatieve aantrekkelijkheid 
van deze opties hing af van de strategische voorkeuren van de besluitvormer. 
Wanneer een grote klinische en commerciële waarde prioriteit heeft, was 
investeren in primaire preventie het meest aantrekkelijk. Deze aanpak 
is echter riskanter en moeilijker te realiseren dan het ontwikkelen en 
implementeren van markers voor tertiaire preventie.
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Het PREDICCt project heeft een aantal biomarkers geïdentificeerd die 
gebruikt zouden kunnen worden in de tertiaire preventie van cardiovasculaire 
complicaties. We hebben een klinische toepassing voor deze biomarkers 
gedefinieerd en vervolgens een schatting gemaakt van hun klinische en 
commerciële waarde (hoofdstuk 3). We stelden vast dat de verwachte 
klinische en economische waarde van deze biomarkers zeer gering is en 
adviseren om geen geld te investeren in hun verdere ontwikkeling.
Ten tijde van ons onderzoek waren er binnen het PREDICCt project geen 
biomarkers geïdentificeerd die toegepast konden worden in de primaire 
preventie van DM2. Om die reden hebben we de potentiele waarde van 
het toepassen van nieuwe biomarkers in de primaire preventie van DM2 
in zijn algemeenheid ingeschat aan de hand van biomarkers die in de 
wetenschappelijke literatuur beschreven waren (hoofdstuk 4). In lijn met 
onze conclusies uit hoofdstuk 2 stelden we vast dat biomarkers toegepast in 
primaire preventie potentieel een grotere klinische en commerciële waarde 
vertegenwoordigen dan biomarkers toegepast in tertiaire preventie.
Aangezien primaire preventie een complexe uitdaging is voor de 
volksgezondheid waarbij veel verschillende factoren een rol spelen, hebben we 
de mogelijke waarde van nieuwe biomarkers op dit gebied verder onderzocht. 
De meest waarschijnlijke toepassing van biomarkers in de primaire preventie 
van DM2 is in de eerste stap van een stapsgewijs screeningsprogramma. 
We onderzochten de effecten van verbeterde risicostratificatie met behulp 
van biomarkers op de efficiëntie en opbrengst van stapsgewijze screening 
en vergeleken deze met de effecten van andere strategieën om screening te 
optimaliseren (hoofdstuk 5). Onze eerdere bevinding dat biomarkers die 
de risicovoorspelling verbeteren klinische en commerciële waarde hebben 
(hoofdstuk 4) werd bevestigd. We stelden echter ook vast dat andere 
aspecten van het screeningprogramma, zoals de respons van patiënten en 
de kosten van de screeningsinstrumenten, een meer substantiële impact 
hadden op de efficiëntie en opbrengst van stapsgewijze screening dan 
174
Chapter 8
een verbeterde risicostratificatie. Het is daarom hoogst onzeker dat het 
ontwikkelen van nieuwe biomarkers een doelmatige strategie is om de 
efficiëntie en opbrengst van de screeningprogramma's te verbeteren. 
Rekening houdend met de enorme onderzoeksinspanningen die nodig zijn 
om biomarker-gebaseerde technologieën te ontwikkelen en op de markt 
te brengen, is het onwaarschijnlijk dat het rendement op investeringen in 
dat gebied groter zullen zijn dan investeringen in andere aspecten van het 
screeningsprogramma.
De onzekerheid over de doelmatigheid van primaire preventie van DM2 is 
een ander obstakel voor de ontwikkeling van biomarkers voor die toepassing. 
Het is onduidelijk wat de optimale behandelstrategie is bij door screening 
opgespoorde diabetes patiënten, aangezien studies hiernaar wegens 
ethische redenen niet zijn uitgevoerd. Bij het screenen voor een bepaalde 
ziekte ontstaat de zogeheten lead time: de tijd tussen het moment dat een 
patiënt geïdentificeerd wordt middels screening en de tijd dat deze patiënt 
zonder screening klinisch gediagnosticeerd zou zijn. De lengte van deze 
lead-time en de effecten van het eerder behandelen van DM2 als gevolg 
van de screening hebben invloed op de kosteneffectiviteit van een primair 
preventieprogramma (prediabetes screening) (hoofdstuk 6). Op basis van 
de meest recente schattingen van de lead-time van DM2-screening en de 
gezondheidsuitkomsten van de huidige zorg voor klinisch gediagnosticeerde 
DM2-patiënten, concluderen we dat het onwaarschijnlijk is dat de behandeling 
van patiënten die geïdentificeerd zijn in een prediabetes-screeningprogramma 
kosteneffectief is. Investeren in de ontwikkeling van biomarkers voor de 
primaire preventie van DM2 die gebruikt zouden worden in stapsgewijze 
screening is niet aan te raden zolang deze belangrijke obstakels voor screening 
niet worden aangepakt.
Als onderdeel van ons werk hebben we methoden doorontwikkeld in 
drie toepassingsgebieden van gezondheidseconomische evaluatie: het 
stellen van prioriteiten voor translationeel onderzoek, vroegtijdige 
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economische evaluatie van biomarkers en de evaluatie van stapsgewijze 
screeningsprogramma's. Dergelijke methoden worden steeds waardevoller 
in de huidige tijd waarin budgetten in de zorg steeds verder onder druk komen 
te staan en er kritischer wordt gekeken naar de doelmatigheid van nieuwe 
medische technologieën. Deze methoden zijn niet alleen relevant binnen 
publiek gefinancierd onderzoek, maar ook voor particuliere ontwikkelaars 
van medische technologieën.
In het in dit proefschrift gepresenteerde onderzoek hebben we niet alle 
mogelijke toepassingen van biomarkers voor de preventie van DM2-
complicaties geëvalueerd. Met name de preventie van microvasculaire 
complicaties ontbreekt, aangezien het PREDICCt-project ten tijde van 
onze evaluatie nog geen biomarkers voor die toepassing had ontwikkeld. 
Toch vonden we in ons onderzoek weinig aanwijzingen dat de ontwikkeling 
van dergelijke biomarkers zal leiden tot een aanzienlijke verbetering van 
de gezondheidsresultaten en een besparing van zorgkosten. Om die reden 





Gezondheidseconomen vertonen geen uitstelgedrag, zij verdisconteren 
hyperbolisch. Deze grap maakte ik vaak als iemand mij, terecht, wees op de 
keuzes die ik maakte ten aanzien van mijn tijdsbesteding. Nu er een tastbaar 
resultaat ligt zou ik dat willen aanvullen met: ‘Good things come to those who 
wait’. Ik hoop dat jullie het het lange wachten waard vonden.
Ik wil op deze plaats graag mijn dank en waardering uitspreken naar iedereen 
die op welke wijze dan ook heeft bijgedragen aan dit proefschrift en iedereen 
wiens geduld ik op de proef heb gesteld.
Beste Erik. Eindelijk ligt hij er dan. De laatste jaren ontving ik met enige 
regelmaat een kattenbelletje dat zowel informeerde naar de voortgang als 
motiveerde om het momentum erin te houden. Bedankt dat je in al die tijd 
het vertrouwen in de goede afloop niet bent verloren. Je was altijd snel met 
het leveren van waardevol commentaar op manuscripten, zodat ik snel 
verder kon als ik een periode de tijd had om aan het proefschrift te werken. 
Tijdens onze overleggen in Groningen bood je een waardevolle blik buiten 
de ivoren toren van de wetenschap. Je hebt met input vanuit je bestuurlijke 
ervaring ons werk relevanter weten te maken. Onze discussies over de bredere 
wetenschappelijke en maatschappelijke context van ons onderzoek hebben mij 
altijd zeer gemotiveerd. En het was leuk om tijdens de meetings regelmatig 
even verhalen over mooie motorreizen uit te wisselen. 
Beste Douwe. Je hebt meer dan wie dan ook bijgedragen aan het tot stand 
komen van dit proefschrift. Het was voor mij een bijzondere reis, leerzaam 
op vele vlakken. Het kostte mij aan het begin van onze samenwerking enige 
tijd om te wennen aan je stijl en werkwijze. Tijdens een overleg kon je na 
een opmerking van mijn kant gerust vijf minuten in volledige stilte naar het 
papier staren en nadenken. In het begin wist ik me nooit raad met deze lange 
denkpauzes. Soms kwam je daarna tot een conclusie die mij niet aanstond. 
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Dan dacht ik: het zal wel, ik trek mijn eigen plan. Om vervolgens na twee 
dagen tot de conclusie te komen dat er inderdaad geen betere aanpak of 
oplossing was dan hetgeen jij had bedacht. Ik heb er nog dagelijks plezier van 
dat je me in de eerste maand meteen een R-script onder de neus schoof en 
me motiveerde om te leren coderen. De beste gesprekken hadden we wat mij 
betreft tijdens het avondeten in het ziekenhuis. We doken dan wat minder de 
details in en reflecteerden op ons vakgebied of de grote lijnen van het project. 
De beste stukken van het proefschrift zijn dan ook na het eten geschreven. 
Ik heb ook goede herinneringen aan onze activiteiten buiten de muren van 
het ziekenhuis. Van het kijken van vele voetbalwedstrijden in de kroeg, tot 
het jaarlijkse zaalvoetbaltoernooi waar we steevast onderaan eindigden. Wij 
waren immer de winnaars van de derde helft, tot aan het crashen van neon-
splash techno feestjes aan toe. Maar het meest memorabel was toch wel aan 
onze trip in de VS, na afloop het SMDM congres in Phoenix. Een roadrip 
met hiken in de Grand Canyon en Zion park, eindigend in Las Vegas. Een 
onvergetelijke tijd. Douwe, ik ben je zeer dankbaar voor alles wat je me hebt 
geleerd en de leuke tijd in Groningen!
Graag wil ik op deze plaats ook mijn dank uitspreken aan de artsen die ons 
geholpen hebben om ons werk zo goed mogelijk te laten aansluiten bij de 
klinische praktijk, in het bijzonder mijn coauteurs Stefan Bakker en Jan 
Westerink. Stefan, ik heb je benaderbaarheid enorm gewaardeerd. Ik mocht 
je zelfs oppiepen wanneer je in de kliniek stond (wat ik nooit durfde, want 
artsen oppiepen doe je toch alleen als er echte problemen zijn). Jan, ik stuurde 
je een manuscript de dag voordat ik op vakantie ging, omdat ik ervan uitging 
dat het commentaar wel twee weken op zich zou laten wachten. Mijn verbazing 
was dan ook groot dat ik het al terug had voordat ik mijn huis had verlaten. Je 
was snel maar ook zeer scherp met je commentaar en was een waardevolle 
bondgenoot in het pareren van de kritiek van klinische reviewers. 
Vanuit het CTMM en het PREDICCt project hebben ook vele mensen 
bijgedragen aan ons onderzoek. In het bijzonder gaat mijn dank uit naar 
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Marten Hofker die enorm veel heeft betekend voor het PREDICCt project. Het 
is spijtig dat hij er niet meer is om het eindresultaat in handen te krijgen. Vanuit 
CTMM volgde Erna Erdtsieck-Ernste ons onderzoek altijd met zeer veel 
interesse en probeerde onze bevindingen te benutten in de besluitvorming. 
Geachte leescommissie, beste professor Frijlink, professor Moons en 
professor Severens, hartelijk dank voor jullie bijdrage in het beoordelen van 
mijn proefschrift en het zitting nemen in de corona.
Naast de vele mensen die dit werk professioneel hebben ondersteund is er ook 
een grote groep mensen die het mede mogelijk heeft gemaakt middels sociale 
ondersteuning. Ik ben erg blij dat twee mensen die heel erg belangrijk voor mij 
zijn geweest in de periode dat ik in Groningen woonde mij als paranimf zullen 
bijstaan tijdens de verdediging, de definitieve afsluiting van dat hoofdstuk. 
Lieve Leanne, waarde (enig) mede lid van ‘dit is niet mijn alma mater’, de club 
voor Groningse promovendi die niet in Groningen gestudeerd hebben. Al 
snel na je komst op de vierde verdieping vonden we elkaar in onze behoefte 
om doordeweeks wat meer sociale activiteiten te ontplooien, omdat we de 
weekenden meestal buiten ‘stad’ spendeerden. Toch had het wegwerken van 
een bourgondische hoeveelheid Pauwel Kwak op een dinsdagavond ook wel 
zo zijn nadelen (voor de productiviteit de volgende dag). Maar de sfeer die jij 
bracht op de vierde verdieping en de vele borrels en feetjes hebben er zeker aan 
bijgedragen dat ik in Groningen ben blijven doorwerken aan dit proefschrift. 
Ik ben blij dat je voor mij, na al zovelen promovendi te hebben bijgestaan, nog 
een keer in de rol van paranimf wil kruipen. En nu je stilletjes om de hoek bent 
komen wonen: gaan we verder met de dinsdag borrels?
Jonas, we kennen elkaar inmiddels langer wel dan niet. Jouw aanwezigheid in 
Groningen was voor mij een belangrijke reden om de geboden promotieplek 
ook daadwerkelijk aan te nemen. Ik had niet kunnen vermoeden dat dat 
het begin zou zijn van een reis naar de uithoeken van deze wereld. Van de 
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binnenlanden van IJsland in een luxe Lexus, tot de westkust van Australië 
in good-old Gus the Snail. En natuurlijk vele avonturen dichter bij huis: op 
de motor voor de bliksem uit racen in het Sauerland en met de trailer op 
de autobahn achter je eigen banden aan. Van muziek maken, optreden met 
bedenkelijke bands tot racen in Porsches en karts. Never a dull moment. Ik 
heb ontelbare dierbare herinneringen aan de vele dingen die we hebben 
meegemaakt. De afstand tussen onze woonplaatsen is inmiddels weer wat 
groter, maar de band blijft en de avonturen zullen blijven komen. 
Qi, you came in after me, but graduated way before me. Good work! Thanks for 
all the good times in and outside of the office. I enjoyed our many table tennis 
matches. I treasure the memories of the many conferences we went to. And 
I often miss your extensive knowledge on all the Chinese restaurants in the 
Netherlands when picking a place to eat!
Anne-Rixt, je werd van een sportmaatje een feestmaatje. De gezamenlijke 
marathon in Zwolle en de vele andere hardloopwedstrijden zijn voor mij een 
sportief hoogtepunt in mijn leven. Soms niet op topsnelheid omdat de avond 
ervoor de cocktails rijkelijk hadden gevloeid. Mogelijk tijdens een van die 
memorabele strooptochten door de stad met de drie Epema zusters. Maar 
Rixie, wanneer is nou eigenlijk dat feest in ’t Koetshuys?
De dagelijkse beslommeringen van het promovendileven werden een stuk 
leuker door alle gezellige collega’s op de vierde verdieping. Leanne, Anne, 
Qi, Anna, Kim Gert, Brechtsje, Daan, Marloes, Jisca, Leyla, Lilian, Pepijn. De 
lunches, pubquizzen, Epi-uitjes, sportdagen, tafeltennispartijen en ander 
vertier maakte het UMCG een fijne werkplek. 
Anna, al snel na mijn verhuizing naar Groningen werd je van ‘vriendin-van’ 
een goede vriendin. Ik heb warme herinneringen aan de vele avonden met 
proleten-tv, zingen en muziek maken. De avondjes aan de Schoolholm zorgden 
ervoor dat ik snel kon aarden in een nieuwe stad waar ik niet veel mensen 
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kende. De afstand tussen Utrecht en Enumachill speelt ons enigszins parten, 
maar ik beloof mijn best te doen om wat vaker naar het ommeland af te reizen. 
Ook buiten Groningen deden velen vrienden hun best om mij te motiveren, al 
dan niet middels sarcastische grappen. Dank aan iedereen voor alle feestjes, 
festivals, vakanties en ander vertier dat het leven mooi maakt. Ik kan niet 
iedereen bij naam noemen, jullie weten wel wie jullie zijn! Sjoerd, dank voor 
de wetenschappelijke discussies en mij voorbereiden op de verdediging (ik 
kan me niet voorstellen dat debatteren met de corona moeilijker is dan met 
jou). Aart, de weddenschap wie er eerder klaar zou zijn heb je na al die jaren 
dan toch verloren. Snel maar weer naar een feestje? Walter, dank dat je me 
bijschoolt in sociale wetenschappen, humaniora en kwalitatief onderzoek, 
dank voor alle scherpe gesprekken en bovenal dank voor een fijne vriendschap. 
Gertjan, van collega tot goede vriend en trouw feestmaatje achtervolg jij me 
al een aantal jaar door het hele land en ik jou op de racefiets. Wie had kunnen 
raden dat we jaren nadat we met ons tweeën het Panaxea kantoor bevolkten 
we gebroederlijk met het vingertje wapperend bij een set van Vunkie zouden 
staan? Dat er nog vele festivals en kilometers in je wiel mogen volgen!
Jan-Maarten en Lia, helaas weten mijn huidige collega’s van het uitblijven 
van mijn promotie, dus zo’n legendarische grap als destijds bij mijn master 
zit er helaas niet in. Het is mooi dat we elkaar zo veel jaar na de VU nog 
regelmatig zien. Jullie tips, aanmoedigingen en sarcastische grappen hebben 
me gemotiveerd om het proefschrift af te maken.
Matthijs, het is voor een groot deel aan jou te danken dat dit proefschrift er nu 
ligt en niet over een jaar of twee. Sommige directeuren werken met de wortel 
en de stok. Jij gooide die wortel weg en pakte nog een stok. En toen lag er drie 
weken later een proefschrift. Ik ben blij dat je me naar iMTA hebt gehaald waar 




Lieve Addy en Wim. Jullie bijdrage aan dit werk begon lang voordat ik er tien 
jaar geleden aan begon. Het begon namelijk bij de intellectuele stimulering 
in onze opvoeding en het voorbeeld van een publicerende wetenschapper in 
huis. Ik mag zo meteen dan wel gepromoveerd zijn, maar ik denk niet dat ik 
ooit een hogere h-index zal behalen dan jij, Addy, dus het is wel duidelijk wie 
van ons de echte wetenschapper is. Jullie steunden mijn keuzes in opleiding 
en loopbaan ongeacht welke weg ik was ingeslagen. Ook toen ik gaandeweg 
steeds meer vanuit biomedische wetenschappen naar de ‘bla-bla’ studie, voor 
anderen beter bekend als economie, ging. Jullie stonden ook altijd klaar voor 
eerste hulp bij verhuizingen, klussen en ander ongemak. En het was fijn om 
terug te kunnen vallen op de rust en afzondering van jullie huis om meters te 
maken met het schrijven. Ik kon wel eens kortaf zijn op vragen hoe het nou met 
het proefschrift ging. Dat was echter meer een frustratie ten aanzien van mijn 
eigen gedrag dan dat ik de vraag vervelend vond. Ik waardeer jullie interesse in 
mijn werk zeer en neem nu er geen druk meer op de ketel staat graag een keer 
de tijd om in detail uit te leggen wat ik in dit boekje allemaal heb opgeschreven. 
Seroj, ook jouw invloed begon al vroeg. Als grote broer volgde ik jou in veel 
activiteiten, van Lego bouwen tot aan brommers sleutelen. Vaardigheden die 
onmisbaar zijn in wetenschappelijk onderzoek: creativiteit, technisch inzicht 
en durven aanpakken zijn in die tijd en door jouw voorbeeld gevormd. Ik ben 
zeer blij dat jij de omslag van mijn proefschrift hebt ontworpen. Ik vind het 
resultaat fantastisch en heb veel bewondering voor je talent om in korte tijd 
de abstracte verhalen van de verschillende hoofdstukken te vangen in een 
ontwerp dat zowel iets van het onderzoek verbeeld als ook een gezamenlijke 
interesse van ons. 
Tot slot, het belangrijkst voor het laatst. Lieve Mirjam. We zitten hier samen 
op de bank te lachten om het feit dat ik echt niet weet wat ik hier over jou 
moet schrijven, terwijl we nog uitbrakken van een dag festivallen met een hele 
bups vrienden. Dat beeld zegt veel over ons. We kunnen samen goed lachen, 
we genieten van dezelfde dingen en we kunnen ons rijk rekenen met een hele 
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hoop fijne vrienden om ons heen. Wat mij betreft de belangrijkste dingen in 
het leven. Wat je voor mij betekent en hoe veel je me hebt geholpen, het is 
te veel om op te noemen. Die dingen zeg ik liever tegen je dan dat ik ze hier 
opschrijf. Een ding weet ik zeker: ons avontuur samen gaat nog veel langer 
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